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RE GIONE SICIL IANA
ASSESSORAT0 DELLA SAL UTE

Dipartimento per la Pianificazione Strategica

L’ASSESSORE

“Individuazione degli Entipubblici sanitari che presentano le condizioni di cui al comma 524,

VISTO
VISTA
VISTO

VISTO

VISTO

VISTA
VISTA

lettere 0) della legge 28 dicembre 2015, n. 208 ”

10 Statuto della Regione;
la Legge 23 dicembre 1978 n. 833, istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale;
i1 D.P.Reg. 28 febbraio 1979, n. 70 che approva il testo unico delle Ieggi sull'ordinament0 del
govemo e dell'amministrazi0ne della Regione Siciliana;
il decreto Iegislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed in particolarez
l’artico1o 1, comma 2, Iaddovc vienc previsto che il Servizio sanitario nazionale assicura
attraverso le risorse finanziarie individuate, i livelli essenziali e uniformi di assistenza, nel rispetto
dei principi delI'equit51 nell'access0 a1l'assistenza, della qualité delle cure e della loro
appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze, nonché del1'econ0micitz‘1 nell'impiego delle
risorse; _
l’articolo 4, commi 8 e 9, in materia di cquilibrio di bilancio per le aziende ospedaliere e per i
presidi dell'unitfi sanitaria locale, cui si applicano le disposizioni previste per le aziende
ospedaliere, in quanto applicabili;
l’articolo 8-sexies in materia di remunerazione delle prestazioni del Servizio sanitario nazionale,
per gli erogatori pubblici e privati accreditati;
il decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517 e successive modificazioni ed in particolare,
l’articol0 2, commi 7, 8 e 9 che, nel disciplinare la costituzione delle aziende ospedaliere
universitarie, richiama quanto previsto dall’articolo 4 del decrcto legislative 30 dicembre 1992, n.
502;
la legge regionale 15 maggio 2000, n. 10 e s. m. c i.;
la legge 30 dicembre 2004 , n. 311 e successive modificazioni, ecl, in particolarez
1’artic0lo 1, comma 173 lettera 1), in materia di “obbligo in capo alle regioni di garantire in
sede di programmazione regionale, coerentemente con gli obiettivi sull'indebitamem‘o netto delle
amminislrazioni pubbliche, l’equilibri0 economico-finanziario delle proprie aziende sanitarie,
aziende ospedaliere, aziende ospedaliere universitarie ed Istituti dz’ ricovero e aura a carattere
scientgfico sia in sede di preventive annuale che di canto consuntivo, realizzando forme di
verifica trimestrale della coerenza degli andamenti con gli obiettivi dellTndebitamento netto delle
amministrazioni pubbliche e prevedendo l'0bbligat0rietd dell'ad0zi0ne di misure per la
riconduzione in equilibrio della gestione ove si prospettassero situazioni di squilibrio, nonché
Fzpotesi di decadenza del direttore generale
l’artico10 1, comma 174, che detta disposizioni volte a garantire il rispetto dell‘equilibrio

economico-finanziario da parte delle rcgioni;
l’articolo 1, comma 180, che detta disposizioni in materia di piani di rientro dai deficit sanitari
secondo cui: “la regione interessata, nelle zjpozesi indicate ai commi 174 e 176 nonché in caso di
mancato adempimento per gli anni 2004 e precedenti, anche avvalendosi del supporto tecnico
dellZ4genzia per i servizi sanitari regionali, procede ad una ricognizione delle cause ed elabora
un programma operativo di riorganizzazione, di riqualjficazione 0 di potenziamento del Servizio
sanitario regionale, dz’ durata non superiore al triennio. IMinislri della salute e dell 'econ0mia e
delle finanze e la singola regione stipulano apposito accordo che individui gli interventi
necessari per il perseguimento dell'equilibri0 economico, nel rispetto dei livelli essenziali di
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assistenza e degli adempimenti di cui alla intesa prevista dal comma 173. La sottoscrizione
dell'acc0rd0 é condizione necessaria per la riattribuzione alla regione interessata del maggiore
finanziamento anche in maniera parziale e graduale, subordinatamente alla verifica della
e_)j‘ettiva attuazione delprogramma”;

VISTA l’Intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province

VISTA

VISTO

VISTA

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO
VISTO

VISTO

VISTO

autonome di Trento c di Bolzano in data 23 marzo 2005 (Rep. 2271/CSR) ed in particolarez
l’articolo 6 che declina quanto previsto dall’articolo 1, comma 173, lettera 1), della legge 30
dicembre 2004, n. 311;
1’artic0lo 8 che disciplina Paccordo per 1’equilibrio economico in attuazione di quanto previsto
dall’artico1o 1, comma 180, della Iegge 30 dicembre 2004, n. 311;
l’articolo 9 che dispone Pistituzione del Comitato permanente per Perogazione dei LEA;
l’articol0 12 che dispone l’istituzione del Tavolo di verifica degli adempimenti;
l’Intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano in data 3 dicembre 2009 (Rep. Atti 243/CSR);
l’articolo 2, comma 67-bis, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, che prevede, tra l’altro, forme
premiali a valere sulle risorse ordinarie previste dalla vigente legislazione peril fnanziamento del
Servizio sanitario nazionale, applicabili a decorrere dal1'anno 2012, per le regioni che tra l’a1tr0
introducano misure idonee a garantire, in materia di equilibrio di bilancio, la piena applicazione
per gli erogatori pubblici di quanto previsto da11'articol0 4, commi 8 e 9, del decrcto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, nel rispetto del principio della remunerazione
a prestazione;
la normativa vigente in materia di piani di rientro dai disavanzi sanitari all'artic0lo 2, commi da
'75 a 96, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni;
il decreto ministeriale 18 gennaio 2011 recante "Disposiz1'0ni in materia di valutazione
straordinaria delle procedure amministrativo-contabili necessarie aifini della certzficazione dei
bilanci delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, degli istituti di ricovero e cura a
caratrere scientifico pubblici, anche trasformati in fondazioni, degli istituti zooprofilattici
sperimentali e delle aziende ospedaliero universitarie, ivi compresi ipoliclinici um'versitari";
il decreto legislative 23 giugno 2011, n. 118 e successive modificazioni recante "Disposizioni in
materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi dz’ bilancio delle Regioni, degli
enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42", e
in particolare il Titolo II, recante "Principi contabili generali e applicatiper il settore sam'tari0";
il decreto ministeriale 15 giugno 2012 concernente “Nuovi modelli di rilevazione economica
Canto economico (CE) e Stato patrimoniale (SP) delle aziende del Servizio sanitario nazionale”;
l’artic01o 15 del decret0—1egge 6 luglio 2012, n. 95/2012, convertito, con modificazioni, dalla
legge 7 agosto 2012, n. 135, e successive modificazioni, che prevede specifiche disposizioni
per il settore sanitario, al fine di garantire il rispetto degli obblighi comunitari e la realizzazione
degli obiettivi di finanza pubblica, Pefficienza nell‘uso delle risorse destinate al settore sanitario e
Pappropriatezza nell'er0gazi0ue delle prestazioni sanitarie;
i1 decreto ministeriale 17 settembre 2012 recante “Disposizioni in materia dz‘ certzficabilitd degli
enti del Servizio sanitario nazionale ”; ~
il decreto ministeriale 18 ottobre 2012 concemente “Remunerazione prestazioni di assistenza
ospedaliera per acuti, assistenza ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenzaposz‘ acuzie e di
assistenza specialistica ambulatoriale”;
il decreto ministeriale 1° marzo 2013 “Definizione dei Percorsi Atruativi della Certgficabilitd ”;
il decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 recante: “Regolamento recante definizione degli
standard qualitativi, slrutturali, tecnologici e quantitativi relativi all 'assistenza ospedaliera ed,
in particolare, le disposizioni contenute nei paragrafi 4 e 5 del1’allegat0 1 in materia di volumi ed
esiti e di standard generali di qualitél;
l’articolo 1, commi da 521 a 547, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, che detta disposizioni
che discipliuano le procedure per conseguire miglioramenti nella produttivitfi e nell’efficienza
degli enti del Servizio sanitario nazionale, nel rispetto dell’equilibrio economico-fmanziario e nel
rispetto della garanzia dei livelli essenziali di assistenza, di cui al decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 e successive modificazioni, da erogarsi in
condizioni di appropriatezza, efficacia, efficienza e qualité;
in particolare, i commi 524, 526, 528, 529 e 530, del1’articolo 1, della citata legge 28 dicembre
2015, n. 208, e s.m.i, ove si prevede che:
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VISTO

VISTO

H)

b)

VISTO *

le aziende ospedaliere (AO), le aziende ospedaliere universitarie (AOU), gli istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico pubblici (IRCCS) 0 gli altri enti pubblici che erogano prestazioni di
ricovero e cura che presentano una o entrambe le seguenti condizioni:
uno scostamento tra costi rilevati dal modello di rilevazione del conto economico (CE)
consuntivo e ricavi determinati come remunerazione dell’attivita, ai sensi dell’articolo 8-sexies
del decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, pari o superiore al 7
per cento dei suddetti ricavi, o, in valore assoluto, pari ad almeno milioni di euro;
il mancato rispetto dei parametri relativi a volumi, qualita ed esiti delle cine;
devono presentare alla propria regione di riferimento il piano di rientro di durata non superiore al
triennio, contenente le misure atte al raggiungimento dell’equilibri0 economico-finanziario e
patrimoniale e al miglioramento della qualita delle cure 0 all’adeguamento dell’offerta, al fine di
superare ciascuno dei disallineamenti rilevati alle predette lettere a) e b);
la metodologia di valutazione delle condizioni di cui alla prcdctta lettera a) deve essere
individuata con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’ec0nomia e
delle finanze, sentita la Conferenza pennanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, da adottare entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore
della citata legge 28 dicembre 2015, n. 208, in coerenza con quanto disposto dall’articol0 8-sexies
del decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, in materia di
modalita di remunerazione delle prestazioni sanitarie, tenendo conto dei diversi assetti
organizzativi ed erogativi regionali, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e diB01zano, da adottare entro trenta giorni dalla data di
entrata in vigore della citata legge 28 dicembre 2015, n. 208. Con il medesimo decreto sono
definiti anche gli ambiti assistenziali e i parametri di riferimento relativi a volumi, qualita ed esiti
delle cure di cui alla predetta lettera b), anche tenendo conto di quanto previsto dal regolamento
di cui al decreto del Ministro della salute 2 aprile 2015, n. '70, recante la definizione degli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera. I1
decreto definisce, altresi, le linee guida per la predisposizione dei piani di rientro aziendali;
il comma 525, dell’articol0 1, della legge 28 dicembre 2015, n.208, che prevede, tra l’altro, che in
sede di prima applicazione, per l’am1o 2016, le regioni devono individuare i propri enti del
servizio sanitario che presentano una 0 entrambe le condizioni di cui al comma 524, lettere a) e
b); .
il comma 531, del1’a;rticolo 1, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, che dispone che “Fermo
restando quanta previsto dall'articolo 1, comma 174, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e
successive modificazioni, e quanto previsto dall'articol0 2, commi 77 e 86, della legge 23
dicembre 2009, n. 191, alfine di garantire Pequilibrio del Servizio sanitario regionale nei suo
complesso, la Gestione sanitaria accentrata, di cui all ’articolo 19, comma 2, lettera b), punto 1),
del decreto legislative 23 giugno 2011, n. 118, iscrive nei proprio bilancio una quota di fondo
sanitario regionale corrispondente aiia somma degli eventuali scostamenti negativi di cui at
piani di rientro degli enti del Servizio sanitario regionale. Nel caso in cui si verifichino le
condizioni di cui ai commi 524 e 525, le regioni che si sono avvalse della facoltti di cui
all'articolo 23 del decreto legislativo 23 giugno 201 1, n. 118, sono tenute ad istituire la Gestione
sanitaria accentrata, di cui all'articol0 19, comma 2, lettera I1), punto i), del medesimo decreto
legislative n. I18 del 2011. I Tavoli tecnici di cui agli articoli 9 e 12 dell 'Intesa sancita in sede di
Confiirenza permanente per irapporti Ira lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano in data 23 marzo 2005 veri/icano il rispetto del presente comma. A talfine le regioni
comunicano ai suddetti Tavoli tecnici Pavvenuta approvazione dei piani di rientro degli enti del
proprio Servizio sanitario regionale entro cinque giorni dall’adozione del provvedimento di
approvazione e I ’importo degli scostamenti negativi di cui ai medesimi piani di rientro;
il comma 533, del1’artic0l0 1, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, che dispone che “la regione,
ovvero il Commissario ad acta ove nominato, verifica trimestralmente Fadozione e la
realizzazione delle misure previste dai piani di rientro a'i cui at commi 529 e 530 nel rispetto
della tempistica ivi indicata. In caso di verifica trimestrale positiva, la Gestione sanitaria
accentrata puo‘ erogare a titolo di anticipazione una quota parte delle risorse iscritte, at sensi del
comma 53], nel proprio bilancio, al fine di salvaguardare Fequilibrio finanziario degli enti
territoriali interessati. In caso dz‘ verifica trimestrale negativa, la regione, ovvero il Commissario
ad acta ove nominate, adotta le misure per lo riconduzione in equilibrio della gestione, nel
rispetto dei liveili di assistenza, come individuati nel piano di rientro dell 'ente. Al termine di ogni
esercizio la regione pubblica nei’ proprio sito internet i risultati economici raggiunti dai singoli
enti interessati, raflrontati agli obiettivi programmati net’piano di rientro ";
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VISTO il Decreto 21/06/2016 del Ministro della salute, emanato di concerto con i1Ministro del1’Economia
e delle Finanze, per 1e fmalita e in ottemperanza alle previsioni di cui al1’art. 1, comma 526 della
L. n°208/2015;

VISTO il Decreto de11’Assessorato della Salute n.1649 del 13/09/2016, per come integrato dal successivo
D.A. n°110 del 25/01/2017, con il quale sono state si é proceduto al1’individuazione degli Enti
pubblici sanitari che presentano una 0 entrambe le condizioni di cui al comma 524, lettere a) e b)
della legge 28 dicembre 2015, n. 208;

PRESO ATTO che 1e Aziende sanitarie regionali, individuate con il DA n.1649/2016 per come
successivamente integrato dal DA n. 110/2017, 11311110 predisposto i propri Piani di Rientro
Trie1mali(2016/2018) inviandoliperl’app1'ovazione all’Assessorato della Salute;

VISTA la Sentenza di Corte Costituzionale n.l92 del 14/07/2017, che dichiara la parziale illegittimita
costituzionale dei commi 524, 525, 526, 529 e 536 dell’art.l della L.208/2015;

PRESO ATTO, altresi, che il procedimento di validazionc dei Piani proposti dalle Aziende individuate con
DA n. 1649/2016 é stato sospeso, sia in esito alle determinazioni, prima pendenti e poi assunte
con la citata Sentenza di Corte Costituzionale n. 192/201 in attesa di una nuova determinazione
della Conferenza Stato Regioni su1l’argomento, che a seguito delle modifiche introdotte al
comma 524 de11’art.1 della L.208/2015 a seguito di quanto disposto da11’art.1 comma 390 della
L.11 dicembre 2016 n.232;

VISTI gli Accordi sottoscritti nel corso dei mesi di Giugno e Luglio del1’a1mo 2018 fra la Regione
Siciliana, l’AGENAS e le singole Aziende Sanitarie della Regione Siciliana individuate con il
DA n.1649/2016 e successivo DA n.110/2017, per la Rcgolamentazione delle attivita connesse
a11’affiancamento alla predisposizione da parte delle stesse Aziende Sanitarie di Piani di
efficientamento richiesto dalla Regione e previsto all’art.l, comma 579 della L. n. 208/2018;

PRESO ATTO, che con Decreto 'dell’Assessorato della Salute n.22 del 11 gennaio 2019, é stato approvato
il documento di riordino della rete ospedaliera a cui le Aziende-Sanitarie del S.S.R. dovranno dare
attuazione secondo specifici cronoprogrammi e previo adeguamento dei rispettivi atti aziendali, il
quale costituisce elemento di rilevante incidenza nelle scelte gestionali delle Aziende Sanitarie ed
in particolare delle Aziende Ospedaliere ed Universitarie Policlinici individuate per la
predisposizioue dei Piani di efficientamento ex L.208/2015;

RITENUTO necessario riformulare i Piani di efficicntamento a suo tempo predisposti dalle Aziende
Sanitarie in esito a quanto disposto dal D.A. n°1649/2016, rideterminando quale nuovo periodo di
vigenza, il triennio 2019/2021, e determinando per ciascuna azienda gli obiettivi economici da
conseguire in esito alla operativita delle azioni che saranno previste dai Piani, annualmente e a
termine del triennio. Gli obiettivi sono stati determinati e saranno valutati secondo i razionali di
calcolo utilizzati nel1’Al1egato tecnico al D.M. 21/06/2016 per la determinazionc dello
scostamento percentuale.

RITENUTO inoltre necessario predisporre e trasmettere alle Aziende sanitarie individuate delle Linee
Guida di indirizzo per la predisposizione dei Piani di Efficientamento;

CONSIDERATO che nella Regione siciliana — in forza delle norme statutarie, in particolare degli ant. 9 e
20 - i singoli Assessori, oltre a far parte della Giunta regionale, hanno autonoma competenza
funzionale cstema per quanto concerne 1’eseroizio delle funzioni relative alle materie rientranti
nei singoli rami dell’Amministrazione ai quali sono preposti;

RITENUTO, pertanto, di procedere con il presente decreto all’individuazione delle aziende ospedaliere
(A0), delle aziende ospedaliere universitarie (AOU), da sottoporre ai Piani di cui al1’art. 1,
comma 528, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, indicando nel triennio 2019/2021 il periodo di
vigenza dei Piani da redigersi e, altresi, determinando, per le sole Aziende che evidenziano uno
scostamento ai sensi della lett. a) de1l’art.1 comma 524 della L.n.208/2015 e s.m.i., gli obiettivi
economici da conseguire amlualmentc e al termine del triennio;

DECRETA

Perle motivazioni di cui in premessa, che qui s’intendono riportate quale parte integrante e sostanziale:

Articolo 1

Sono individuate le seguenti Aziende Ospedaliere (A0) e Aziende Ospedaliere Universitarie (AOU), quali
struiture che dovranuo redigere un Piano di Efficientamento peril periodo anni 2019/2021, ai sensi di quanto
previsto dall’art.1 c. 524 lett. a) e 528 della L.208/2015, determinando, come di seguito dettagliato per
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ciascuna Azienda, ai sensi di quanto previsto dall’art.1 c. 524 lett. a) della L.208/2015, l’obiet1:ivo economico
da conseguire armualmente e al termine del triennio, utilizzando un razionale di calcolo e di 1-isultato basato
sullo scostamento percentuale (%) previsto daI1’Allegato Tecnico al D.M. 21/06/2016:

dafome¢ati:'CE|VTrimarm2013 ,, de'?F!i1mT=<Hr1ie1r-'oT~J=eT;1
‘ ;.~T¥£:1- .2. T 5-1: 131??mm Azienda

Azien1zChJd:'IeruUI'|/Bsitufa'l‘Utdi:iaa-l£1B1'nuzIe"- 1 7 3* L
1‘.-Z0923G1|n1'a , 150s:|, 4,23%, -212% 3,50%, 2,01% 0,00%,

1sum4Aaaneaqm1'1aunpwwar|/cam ,24.a5s| 203.51%, -24.179, 19,00%, 1em%, ,13,oo%,
1 ‘ * 1 *

11s0925Au'aztvapaflkrnMIIa$qia-caialonimm sz9z_eL 12,9594, -39.353 12,ou% 9,00%, 5,00%
1£[l927AaiadaAR!\l¢}$G|iqqEG|3b?neB9j5tlziIidR1mm ,5a0e51 23,4391, 61009 22,00%, 19,0o%, J5,o0%1

]935E3Azia'dnO;pafl'r'aqR:_lidlrIm'1hioGaz:medRienn" 4.335 1,90%; avee _1,30%, o,eo%, ,o,oo%,

Articolo 2

Sono adottate le “Linee Guida” per la formulazione dei Piani di Efficientamento da redigersi da parte delle
Aziende individuate al precedeute Art.1, allegate e facenti parte integrante del presente provvedimento.

_ Articolo 3

Le Aziende individuate al precedente Art.1 dovranno redigere e inviare al Dipartimento per la Pianificazione
Strategica di questo Assessorato i propri Piani Eflicientamcnto per gli anni 2019/2021, entro novanta giomi
dalla data di emanazione del presente provvedimento, nel rispetto di quanto previsto nelle Linee Guida
allegate a1 presente provvedimento e con il suppolto metodologico del1’AGENAS, per come disciplinato
dalle specifiche convenzioni in essere, sottoscritte ai sensi al1’art. 1, comma 579 della L. n. 208/2018.

I1 presente decreto sarapubblicato nella Gazzetta [flficiale della Regione Siciliana.

Ii provvedimento é trasmesso, altresi, al responsabile del procedimento di pubblicazione dei contenuti sul
sito istituziona/e, aifini delfassoivimento a'ell’obbligo dipubblicazione on line.
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Premessa alla redazione del piano di
efficientamento

ii presente documento intende supportare Ie Aziende nella rimodulazione dei
Piani di Efficientamento Aziendali, di cui a|I’art.1, comma 528 e ss. della Iegge 28
dicembre 2015, n.208, e piii specificatamente dei Piani per il recupero dello
scostamento negativo tra costi e ricavi definito al comma 524, leltera a) della
medesima Iegge e s.m.i, per come di seguito determinato dalla Regione.

Con Decreto n.1649 del 13/09/2016, l'Assessorato ha individuato le Aziende
Sanitarie che, in esito al|'applicazione dei razionali di calcolo declinati dall‘allegato
tecnico al DM 21/06/2016 e sulla base dei dati economici pilli recenti a suo tempo
disponibili reiativi a|l’anno 2015, che andavano assoggettate ai Piani di
Efficientamento in relazione ai soii indicatori di natura economica.

Con successivo Decreto n.110 dei 25/01/2017, |’Assessorato ha individuato
anche le Aziende Sanitarie per Ie quali si era a suo tempo rilevato ii mancato
rispetto dei parametri relativi a volumi, qualita ed esiti delle cure, secondo la
metodologia di valutazione prevista dal D.M. 21/06/2016.

.l Piani elaborati dalle Aziende erano programmati per |’arco temporale anni
2017/2019, ma |’istruttoria di approvazione non é pen/enuta a definizione.

In considerazione delle significative variazioni intervenute nel contesto del
Servizio Sanitario Regionale neI|’u1timo biennio, sia per quanto attiene il quadro
normativo di riferimento, che per quanto attiene Ie variabili economico gestionali ed
organizzative delle Aziende interessate, quali in ultimo le modifiche inten/enute con
D.A. n.22 dei 11/01/2019 alla Rete Regionale Ospedaliere, la Regione ha ritenuto
oppodunoz

a) Rideterminare |’arco temporale di programmazione dei Piani triennali
di Efficientamento negli anni 2019/2021;

b) Procedere alla individuazione delle Aziende Sanitarie da assoggettare
ai Piani di Efficientemento ex L.208/2015, art.1, comma 524, Iettera a),
determinando per ciascuna i valori di scostamento in fase di start-up in
reiaziorie ai valori certificati dalle stesse aziende con i c.d. Modelli CE
del IV trimestre dell’anno 2018 “pre-consuntivi", e gli obiettivi intermedi
e di fine Piano da sottoporre a verifica;

c) Attivare il procedimento giuridico-amministrativo in forza del quale le
Aziende Sanitarie sottoposte ai Piani di Efficientamento, possano
avvalersi, nella stesura degli stessi, del supporto e del|’affiancamento
deIl'AGENAS, secondo le modalitéi oggetto degli specifici accordi,
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sottoscritti dal1'Agenzia con la Regione e ognuna delle Aziende
Sanitarie sottoposte ai Piani, a cui si rimanda per i contenuti;

d) Richiedere alle Aziende individuate con le modalita di cui al
precedente punto b), di predisporre dei nuovi Piani di Efficientamento
rispetto a quelli a suo tempo formulati a seguito delle procedure
attivate con il DA n°1649/2016.

In relazione a quanto rappresentato al precedente punto b), di seguito si
fornisce evidenza dei criteri in relazione ai quali Ia Regione Siciiiana ha ritenuto di
individuare gli scostamenti inerenti gli indicatori economici delle Aziende
Ospedaliere, Poiiclinici ed IRCCS, sulla base dei quali le stesse Aziende vengono
assoggettate al|’obb|igo della formulazione di specifici Piani triennali di
Efficientamento:

o ll perimetro di analisi e calcolo delle voci di conto economico (Modello
CE) da ricomprendere nella determinazione degli indicatori dei relativi
scostamenti, assoluto e percentuale, previsti dalI'a|t.1, comma 524,
lett. a) della L208/2015, é quello assunte ne||'A||egato Tecnico A del
D.M. 21/6/2016, come peraltro gia utilizzato per la redazione dei
precedenti Piani;

0 Si é ritenuto di fissare, ne|l’ambito dei Piani da redigersi, sia gli
obiettivi economici da conseguire al termine deltriennio di vigenza,
che gli obiettivi annuali, opportunamente diversificati in relazione
a|i'ammontare dello scostamento di start-up verificato per ciascuna
Azienda, secondo parametri di valutazione operati nei|‘ambito dei
“range” di massima di seguito espiicitati:

Reg'oneSic.ilia1a- Fasciecl detetn"ir1azior'edelIosmsta|'\'\entoS%peridentifi<zizior\edei tzrgetflietfivociaasscgetlaedla redione
dei Piani ci EfficienlHrentoAzierdaii

1
2
1
1,

S09 =o<aI 2C% -nelgienjoreapemd :-ir'rEr1o5DA1deil0mta'reritQ_n'|evatoeiI Z]Anel 1°a'1no

3%’ 20A>S(9Q =0<$A:-r1eltrierriore1:.peroci dn"ero45%deI|osa':stzIT|antorilevatoeiI 15%nel 1“anno

1 50%>S(%) -neltrienrioreaperod aln'er\o40%de1iosoostan'entoriIevatoei| 1(%nel 1”anno

In relazione ai criteri di massima sopra evidenziati e ai dati economici
certificati dalle Aziende con i modelii CE 1V trimestre 2018 “pre-consuntivi”, si e
proceduto a individuare le Aziende da assoggettare al Piano per il periodo anni
2019/2021 e i relativi obiettivi economici di periodo intermedi e finaii, per come in
analitico evidenziati come segue:
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I Piani, da redigersi entro la data del 31/07/2019, dovranno seguire una
struttura Iogica ed espositiva articoiata secondo un ordine consequenziale, come di
seguito illustrato:

Passo 1) Analisi della Situazione economico gestionale dell’ultimo triennio:
descrizione deiie principali dinamiche economico/gestionali aziendali
relative al triennio 2019/2021.

Passo 2) Predisposizione del Conto Economico Tendenziale: proiezioni
1 economiche di costo e ricavo sviluppate per gli anni di piano 2019/2021

a partire dai dati economici certificati dalle aziende nel modello CE IV
Trimestre "pre-consuntivo” dell’anno 2018.

Passo 3) Definizione degli Obiettivi e delle Manovre e predisposizione del
Conto Economico Programmatico: dettaglio delle azioni previste per il
raggiungimento, nel triennio oggetto di piano, degli obiettivi di
progressiva riduzione dello scostamento rilevato e valorizzazione degli
impatti delle stesse nel Conto Economico Programmatico.

Passo 4) Cronoprogramma delle azioni ai fini della verifica dei risultati
conseguiti: dettaglio dei risultati attesi, intermedi e finali, per ogni
azione/manovra e singoio indicatore di monitoraggio.

I Piani di Efficientamento dovranno essere redatti con ii supporto
metodologico deI|’AGENAS, a seguito delle specifiche convenzioni in essere con la
Regione e le Aziende assoggettate ai Piani stesse. In considerazione dell'iter di
predisposizione dei Piani, le azioni di efficientamento dagli stessi riportate dovranno
essere ritenute pienamente operative per l'Azienda a decorrere dal 01/09/2019,
ancorché intervenga un provvedimento di approvazione regionale, riservandosi la
Regione di richiedere correttivi ed integrazioni in corso di attuazione degli stessi.

ll monitoraggio de|l’attuazione degli lnten/enti e del raggiungimento degli
obiettivi Economici prefissati avverra con cadenza periodica in concomitanza con la
presentazione dei Conti Economici Trimestrali delle Aziende Sanitarie.
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Nei paragrafi che seguono si definisce Ia struttura di riferimento per il
documento "Piano di E1'ficientamento" da predisporre e si esplicitano i contenuti
attesi per singolo paragrafo, nonché si introduce Ia possibile documentazione a
supporto delle analisi economico gestionali che si ritiene debbano essere svolte a
livello aziendale per identificare Ie azioni da porre in essere al fine di conseguire gli
obiettivi economici assegnati e si illustrano, inoltre, le modalité e il format per la
formulazione dei Conti Economici Tendenziali e Programmatici e la valorizzazione
economica delle Manovre/Azioni di Efficientamento.
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1 Analisi del contesto di riferimento
In tale sezione, l’Azienda deve analizzare ed iilustrare Ie principali dinamiche

produttive, economiche e gestionali dell’ultimo triennio, al fine di isolare le cause
interne od esterne alla gestione che hanno determinato la situazione attuale.

Le analisi di contesto dovranno riguardare principalmente Ie seguenti dimensioni:

- Attivita erogata: produzione ospedaliera, ambulatoriale, in pronto soccorso,
eventuale attivita produttiva non tariffata, attivita intramoenia, ecc...

- Risorse impiegate: ii Personaie (n° risorse e costi correlati), i Sen/izi sanitari e
non sanitari in termini di quantitativi e di costi unitari, il costo sostenuto per
Farmaci e Dispositivi Medici, ecc

A supporto dell'ana|isi economico gestionale l’Azienda pub avvalersi dei
principali report prodotti dalla Regione ne|l’ambit0 del progetto “art. 79” e diffusi con
cadenza trimestrale, oltre ai report regionali di approfondimento appositamente
sviluppati per le finalita del piano (vedi in seguito).

A conclusione delle analisi le Aziende devono sintetizzare nella sezione Ie cause
che hanno condotto a||’attua|e situazione economico gestionale, per le quali
programmare azioni ed inten/enti correttivi.

Documenti a supporto della situazione Economico Gestionale
Al fine di agevolare le analisi, nella tabelia che segue vengono elencati i report

prodotti e periodicamente diffusi da||'amministrazione regionale.

L’elenco dei report é stato organizzato in funzione delle possibili aree di analisi
ed intervento potenzialmente oggetto del piano di Efficientamento:

- Attivita

~ Organizzazione del personalele suo impiego rispetto alI’attivité
produttiva dell’Aziende,

~ Utilizzo dei fattori produttivi, beni e servizi.
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2 Conto Economico Tendenziale
Premessa
Deve essere presentato il Conto Economico "Tendenziale" per ciascuno esercizio

relativo al triennio di vigenza del Piano con relazione esplicativa a supporto illustrativa
delle modalita di redazione.

I Conti Economici Tendenziali rappresentano, in estrema sintesi, i risuitati
economici che l’Azienda conseguirebbe negli anni di vigenza del Piano, a legislazione
vigente, nel caso in cui non si effettui alcun intervento gestionale extra-ordinem, correttivo
del trend di sviluppo delle variabili e degli aggregati economici aziendali.

Tali Conti Economici Tendenziali sono definibili “inerziali”, in quanto
rappresentativi delle dinamiche gia in corso di svolgimento, a livello aziendale e nel
sistema.

I vaiori dei Conti Economici Tendenziali dovranno essere redatti per ciascuna voce
del Modello CE di cui al DM 1510612012.

I vaiori dei Conti Economici Tendenziali dovranno essere determinati a partire dai
dati dell’anno 2018, il qualerappresenta “I’anno To” su cui calcolare i successivi
scostamenti secondo Io schema del Modello CE IV trimestre - “pre-consuntivo” 2018
elaborato sulla base delle indicazioni contenute nella Nota prot. n.5°/Dipl00090233
deII’20/12/2018.

NOTA BENE: Ia predisposizione delle proiezioni delle attivita e delle risorse
impiegate dalle Aziende nei Piani di Efficientamento va realizzata a parita di
attivita produttiva erogata e nel rispetto della rete assistenziale ad oggi
vigente, salvo diversa disposizione programmatica deII’Amministrazione
Regionale.

In Iinea generale, gli elementi determinanti Ie variazioni dei costi e ricavi nei Conti
Economici Tendenziali possono essere:

- interventi sulle reti di assistenza gia previsti dalla Regione e i cui impatti andranno
a regime suII'attivita deII'Azienda in maniera progressiva negli anni;

- incrementi nei costi per cause inflattive (TIP);

- dinamiche di incremento 0 riduzione dei costi unitari osservate negli anni
precedenti da parte deII’Azienda‘;

1 Nei Piano di Rientro Regionale si use il tasso di crescita annuo composto (Compound Annual Growth Rate - CAGR)
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- variazioni del Costo del Personale per effetto di: quiescenze, nuove assunzioni gg
deliberate ed approvate e rinnovi contrattuaii, ivi inclusa I'eventuaIe indennita di
vacanza contrattuale, se previsti dalla normativa e dai contratti collettivi nazionali
vigenti alla data di redazione del Piano;

- I’impatto economico di eventuali investimenti effettuati con mezzi propri gia
deIiberati;2

- Altro (per impegni contrattuali gia assunti).

Elementi per la predisposizione dei CE Tendenziali
I Conti Economici Tendenziali e Programmatici devono essere elaborati nello

schema dei Modelli CE di cui al DM 15/06/2012, gli stessi devono essere poi riciassificati
secondo Io schema di cui alla Tabella di sintesi contenuta nelle Linee Guida ministeriali di
cui al DM 21 giugno 2016.

L’Azienda dovra predisporre una specifica scheda tecnica che descriva in analitico
Ie principali determinati economiche assunte per Ia formulazione dei CE Tendenziali
annuafl

Di seguito si rappresentano i criteri per Ia costruzione dei valori del CE Tendenziale, per
ciascun aggregato di sintesi?

a) Ricavi .

Contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. [§gj_QI1@_|_Q
Con riferimento alla voce AA0030 del Modello CE “Contributi per quota FSR indistinto”, ai
sensi delI’art. 8-sexies del decreto Iegislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i., tale voce
deve accogliere il finanziamento per funzioni massimo ammissibile, ovvero un
ammontare che rappresenti fino alla percentuale massima del 30% sul totale della
remunerazione deIl’attivita, dato dalla somma dei ricavi da prestazione e finanziamento
per funzioni massimo ammissibile.

Con riferimento alla voce AA0040 dei Modello CE “Contributi per quota FSR vincoIato”
nel Tendenziale vanno iscritte Ie somme assegnate dalla Regione in sede di
Negoziazione delle risorse e relativi obiettivi economici a vaiere per I'anno 2018, a
condizione che Ie stesse abbiano iI requisito di ripetitivita negli esercizi gestionali
ricompresi nel Piano.

2 Le manovre programmate per ii rientro dallo scostamento nel triennio di piano devono necessariamente “scontare” gli effetti
“peggiorativi" sui costi determinati da eventuali investimenti programmati con risorse proprie. Piu precisamente, nel CE Tendenziale
devono essere iscritti gli investimenti gia deliberati, mentre nel CE Programmatico impaltano gli investimenti da deliberare.
3 Si precisa che ogni Azienda puo vaiutare criteri di valorizzazione delle singole voci diversi da quelli proposti nel paragrafo, purché ve
ne sia un'argomentata motivazione. V

10

I

I

I
I

I

I
I
I

II



Ogni variazione, rispetto ai valori ricompresi in sede di Negoziazione per I’anno 2018,
dovra essere ampiamente motivata daII’Azienda nella relazione esplicativa.

Bettifica contributi in c/esercizio pergiestrinarzionre ad, investimenti
La voce accoglie Ia quantificazione degli effetti derivanti daIl’appIicazione deII’art.29,
comma 1, Iettera b) del D. Lgs. 118/2011, cosi come modificato dalI’art.1, comma 36 della
I. 228/2012.

II CE Tendenziale accoglie pertanto il valore del 100% degli acquisti previsti per I'anno,
effettuati con mezzi propri 0 con contribuiti “finalizzati” erogati dalla regione, di cui, alla
data di redazione del Piano, sia gia stata determinata Ia destinazione con atti formali
deII'Azienda. Ove ne ricorrano Ie condizioni, l’Azienda dovra adottare nei CE tendenziali
Ie stesse modalita di contabilizzazione ordinariamente disciplinate dalla Regione per Ia
redazione dei modelii economici CE trimestrali e Consuntivo annuale.

I valori inseriti nei CE Tendenziali dovranno essere in analitico evidenziati e
commentati nella relazione esplicativa

Contributi da Regione a titolo di copertura extra LEA
II valore Tendenziale e pari a 0. , ~

UIIIiZZ9-f0fldi Per quote inutiIizz.ate. contributi di .esercIzIp,rss:edenti
II valore Tendenziale é determinato in funzione della sterilizzazione della stima dei

relativi costi iscritti nei Tendenziali medesimi. L’azienda dovra fornire II dettaglio della
composizione della voce, della natura, Importo complessivo e anno di assegnazione
deIl’eventuaIe contributo a suo tempo oggetto di accantonamento e del valore residuo
eventualmente ancora disponibile at termine di ciascuna annualita oggetto di analisi
tendenziale

Altri contributi in conto esercizio
II valore Tendenziale e determinato in misura pari al dato per I'anno 2018, al netto delle
eventuali risorse per contributi “non ripetibili”. L’azienda dovra fornire nella relazione
esplicativa II dettaglio deila composizione della voce per tipologia di contributo.

. . di . . .Ricavi ,__|i[§.jILIZIOI'I6 Sanitana
II valore Tendenziale é determinato in misura pari al dato per I’anno 2018.

L’Azienda deve fornire una tabelia di dettaglio analitico dei valori di produzione sanitaria,
suddivisi per flusso di valorizzazione (Flussi A. C. F, T, Day Service.....etc) e
ulteriormente suddivisi per valori soggetti a mobilita infra regione, extra-regione ed
lnternazionale.
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‘ 1) qualora in sede di definizione dei Piani, Ie Aziende non disponessero

NOTA BENE: I

ancora dei dati di produzione sanitaria dell’anno 2018 vaiidati daila
Regione tramite Ia cd. "TabeIIa A", l’Azienda potra assumere nei
tendenziali i propri dati di produzione sanitaria dell’anno 2018 per come
trasmessi alla Regione tramite i consueti flussi informatici, con Ie modalita *
e termini previsti dalla vigente regolamentazione in materia. La
valorizzazione dei dati di produzione sanitaria di ricovero dovranno in taie
ipotesi scontare Ia stima degli “abbattimenti per inappropriatezza” con
criteri di stima che dovranno essere debitamente argomentati dalle
Aziende; I

2) I valori Tendenziali da ricomprendere nelle annualita oggetto del Piano,
dovranno contenere gli effetti di eventualirimodulazioni nella struttura
deII'offerta di produzione sanitaria che, alla data di redazione dei Piano
stesso, siano gia stati oggetto di formale adozione con provvedimento
regionale 0 aziendale. Tali variazioni dovranno essere distintamente
evidenziati dalle Aziende neila scheda tecnica a supporto dei CE
Tendenziali, riportando gli estremi dei provvedimenti regionali 0 aziendali I
che Ii hanno prodotti o che Ii produrranno; ,

3) I valori Tendenziali relativi alla valorizzazione dei farmaci somministrati in
Flusso F e TI dovranno scontare gli effetti di eventuali provvedimenti
regionali di determinazione di Iivelli massimi di spesa (cd Tetti massimi di
remunerazione), vigenti alla data di redazione del Piano.

Payback
II valore Tendenziale dovra essere pari al dato riportato nel modello CE IV trimestre 2018
“pre-consuntivo".

Compartecipazioni
II valore Tendenziale é determinato in misura pari al dato per I'anno 2018.

Altre entrate
II valore Tendenziale é determinato in misura pari al dato per I'anno 2018, al netto delle
aitre entrate “non ripetibili“. L’azienda dovra fornire ii dettaglio della composizione della
voce per tipologia di contributo.
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Costi capitalizzati
Nei calcolo dei Costi capitalizzati le Aziende devono tenere conto daII'appIicazione
deII’art.29, comma 1, Iettera b) del D. Lgs. 118/2011, cosi come modificato dalI‘art.1,
comma 36 della I. 228/2012. (vedi anche ammortamenti)

Costi

NOTA BENE: come per i ricavi di produzione sanitaria, anche per i costi, nel caso
in cui l’Azienda sia stata autorizzata dalla Regione con espressa disposizione

, programmatoria ad un incrementodella propria attivita produttiva, si deve stimare
un ulteriore incremento delle singole voci interessate, in aggiunta a quanto
scontato per effetto dellapplicazione dei criteri di valorizzazione sotto esposti,
consequenziale alla variazione deII’offerta di servizi/prestazioni.

I razionali utilizzati devono essere debitamente argomentati daII'Azienda.

Personale + IRAP
II valore Tendenziale é determinato a partire dal dato 2018, scontando gli effetti di
quiescenze e nuove assunzioni gia deliberate ed approvate alla data di redazione de_l
Piano - il dato Tendenziale dovra altresi ricomprendere gli effetti di incremento previsto a
regime dal 2019 sui fondi previsti dal CCNL 2016/2017 - comparto e gli effetti
deIl’app|icazi0ne delle eventuali indennita di vacanza contrattuale ove previste dalla
normativa vigente alla data di redazione del Piano di Efficientamento

Beni sanitari
- il valore Tendenziale della spesa per acquisto di Prodotti farmaceutici ed emoderivati,

ivi inclusi i farmaci innovativi e i farmaci somministrati a pazienti non ricoverati (Flusso
F) e i farmaci antiblastici somministrati a pazienti in regime di DH (File T), dovra
essere rilevato, al netto del valore delle note di credito conseguenti agli accordi
negoziali tra AIFA e Ie case farmaceutiche per il rimborso diretto alle aziende del
SSR, sulla base della previsione degli effetti tendenziali sulla spesa. A tale importo va
sommato algebricamente il valore della variazione delle rimanenze per come rilevate
nel 2018;

- il valore Tendenziale del costo per acquisto di dispositivi medici e altri beni sanitari,
esclusi i prodotti farmaceutici, e determinato incrementando il dato 2018 deII'1,2%, in
misura pari al Tasso di Inflazione Programmata (TIP) previsto dal MEF nella Nota di
Aggiomamento al Documento di Economia e Finanza — (N.A.D.E.F. 2018), aggiornato
al mese di Settembre 2018 — al valore tendenziale del costo di acquisto di dispositivi
come in precedenza descrittc, dovra sommarsi il valore della variazione delle
rimanenze 2018.
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Beni non sanitari
- II valore tendenziale e determinate incrementando ii dato 2018 del T.I.P. (1,2%) - al

valore tendenziale del costo di acquisto come in precedenza descrittc, dovra
sommarsi il valore della variazione delle rimanenze 2018.

,\1a_r_ia_zion,e,deIIe Rimanenze
Nei Tendenziali devono essere valorizzate a zero in quanto assunte nel valore dei costi.

§§rvizi.§§I1iLafi..e.n0n sanitari e Servizi di Manutenzione
I valori tendenziali dei servizi di somministrazione i cui contrattilconvenzioni ne facciano
specifico riferimento, dovranno essere determinati incrementando il dato 2018 del T.I.P.
annuo pari al (1,2%).

Bimbogrsi verso Aziende Sanitarie Pubbliche della Regione
Le Aziende dovranno valorizzare alla voce CE BA1340 dei Tendenziali, l'ammontare delle
Note di Credito contabilizzate a rettifica di costo farmaci e correlate ai rimborsi ricevuti
dalle Case Farmaceutiche in misura pari al valore iscritto a rettifica tra i costi tendenziali.

Accantonamenti
Data Ia natura specifica di questa voce economica, Ia valorizzazione nei Tendenziali del

Piano dovra essere adeguatamente supportata e motivata, come segue:

- Accantonamenti per rischi per cause civili. contenzioso vs personale dipendente e per
|3_c0pertura dei rischi in regime di autoassicurazione: II valore tendenziale deve
essere determinato daIl'Azienda a seguito di un'analisi che evidenzi tanto la
consistenza dei correlati fondi patrimoniali alla data del 31/12/2018, quanto le
modalité e valori per i quali storicamente i medesimi fondo patrimoniale risultano
essere stati movimentati (accantonamenti e utilizzi d’esercizio);

- Accantonamenti per interessi di mora -. I valori eventualmente inseriti nei modelii CE
Tendenziali, dovranno essere adeguatamente motivati, sia in relazione alle
disponibilita di cassa in essere presso il Conto di Tesoreria Unica, che in relazione
aIl’evoIuzione dei tempi di pagamento, in coerenza con Ie vigenti disposizioni
normative in materia e gli specifici obiettivi assegnati dalla Regione aII’Azienda;

- Altri accantonamenti rischi/oneri: L’Azienda dovra fornire ampia motivazione degli
eventuali valori inseriti nei Tendenziali, fornendo tanto la natura del rischiolonere,
quanto il razionale di determinazione elo stima dello stesso e di valutazione della
probabilita elo possibilita che I0 stesso si manifesti in tutto 0 in parte in relazione a
quanto stimato;

- Accantonamenti per rinnovi contrattuali dei personale dipendente: nei Tendenziali
devono essere valorizzati a zero;
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- Accantonamenti per Quote inutilizzate di__contri_b_uti: nei Tendenziali devono essere
valorizzati a zero.

Oneri finanziari: II valore Tendenziale é determinato in misura pari al dato per I’anno
2018 -- Eventuali variazioni dovranno essere debitamente motivate;

Oneri fiscali (netto IRAP)
ll valore Tendenziale é determinato in misura pari al dato per I'anno 2018 -- Eventuali
variazioni dovranno essere debitamente motivate nella relazione esplicativa.

Saldo poste straordinarie
II valore Tendenziale é determinato in misura pari a zero.

Eventuali variazioni, a valere solo per I’anno 2019, dovranno essere debitamente
motivate e riconducibili a fatti gestionali gia noti e determinati alla data di redazione del
Piano e non riconducibili ad annotazioni contabili che fosse possibile ricomprendere in
sede di redazione del Bilancio dYesercizi0 al 31/12/2018.

Saido intramoenia
II valore Tendenziale é determinato in misura pari al dato per I’anno 2018.

Ammortamenti
Nei calcolo degli Ammortamenti Ie Aziende devono tenere conto dalI’applicazione
dell’art.29, comma 1, Iettera b) del D. Lgs. 118/2011, cosi come modificato daI|'art.1,
comma 36 della I. 228/2012.

Per effetto della suddetta normativa il saldo ammortamenti — costi capitalizzati,
rappresentativo degli “ammortamenti non sterilizzati" dovra presumibilmente subire una
graduale diminuzione considerato che é relativo ai soli cespiti acquisiti con contributi
c/esercizio nel 2011 ed ante (in esaurimento).

Rivalutazioni e svalutazioni
II valore Tendenziale é determinato in misura pari a 0.
Tabella 2. Si riporta, a titolo di esempio, tabella stralcio di rappresentazione dei Conti Economici “Tendenziali”:

. ' ' Terlzhrnide
IDPII li¥ZlCI\E\JE ; Z)18 Ierdenzlzle

iII'IJtz arnotg

I .,..e9assfi@§§.Mn1 C 1 d 11 .
B00250 B.1.A4) Prodotticietetici 1.6ZI9— 1.668 1.718 1.769

B/30270 BILA6) Prodditi chirrici 17.751 18.017 18.288 18.562

B/00280 B1.A7) lvlateriali eprodotti per usoveterinario 2305 230 230 ‘ 230
_.‘_

IBOOEO IB.1.A8) Altri berieprocbttisanitari 475% 475, 475
. Y .
IBIBOZGO IB.1.A5) Materiali perla profilassi (vacci ni) 9.858.
‘1_1,___,,1_.,.1___1-_________________________._..._._._.... . . . - ..-

10.106 10.258 10.758
. ..1__._._.__..._ . ._.. _. ._._..___I
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3 Definizione degli Obiettivi e descrizione degli
Interventi

Le Aziende, a fronte degli obiettivi economici assegnati dalla Regione, devono esplicitare
Ie Manovre da porre in essere per ottenere Vefficientamento previsto dalla
Programmazione Regionale.

NOTA BENE: i piani di rientro aziendali, neIl'ottica del dettato normativo, devono
prevedere manovre volte prioritariamente altefficientamento e razionalizzazione
deI|'impiego dei fattori produttivi rispetto alle attuali ed invariate capacita
produttive delle aziende. Pur non di meno, i Piani devono essere concepiti e
redatti in coerenza alla struttura deII'offerta sanitaria regionale e del ruolo che ;
aII’Azienda é_ assegnato dai vigenti atti programmatori regionali che produrranno i
Ioro effetti a decorrere dal periodo di vigenza del Piano.

3.1 Definizione dell’0biettivo di rientro economico
La programmazione regionale ha determinate per ciascuna Azienda da sottoporre

al Piano di Efficientamento, come di seguito rappresentato, I‘entita dei recuperi economici
da realizzare in ciascun anno di vigenza del Piano che consentano il raggiungimento
dellobiettivo/Target assegnato, a partire dalle proiezioni contenute nei Conti Economici
Tendenziaii e con Iapplicazione del razionale di calcolo descritto in “Premessa" delle
presenti Linee Guida:

'?'.T""' <32-‘.' -3 ';‘-’-if e‘;;.;1',_'.:"f‘ ~, J. . ~ ' :~.j 1 , ~; 1

Anenda
'de.?II"?1°‘ eel-I=1¢-fie

Aziad:|%1atfi'iaa G"FIM'din'0o- MErruI.de'1- ‘
133923 Cttcnrb 3.50/I 2,0041 Q1134;

ll!-D924 /-kia'xb(hza.-Hiaulltgndodll/Esiru 19e_CDAI 15,Q1/q 13,00/I
1soezsIAu'enucqmuieu IJIIaSq‘ia-GemdIoFUen1n 343°’/‘I 9,U]/q 5,(IPA1

ILIBZ7 Aa’a:hAlI\l4$Gvia; ID‘G'|'sfirlJek'ficldIid'FUen1n 22,(II% ?'9'°‘?4I 1-.=.,oo/4
IIHBZS Azie'|dzO:ped:diauFUidir|'w 'P:aIoGr'au:aned'Ralarm" 139% 0,50% O,(I!Aq
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3.2 Descrizione degli Interventi -
In questa sotto-sezione devono essere descritte le manovre/interventi che l’Azienda

vuole porre in essere per raggiungere I’efficientamento gestionale nel triennio oggetto del
Piano. La descrizione degli interventi/manovre deve essere articolata di norma secondo ii
seguente dettaglio informativo:

Situazione attuale 7
Descrizione dello stato attuale della tematica in discussione;

Conten.ut9-de,I|a II/IaI1o.vra
lndividuazione degli obiettivi, e descrizione delle azioni che saranno poste in essere peril
Ioro raggiungimento;

Responsabile
ldentificazione del responsabile del procedimento attuativo;

Tempi di realizzazione
Cronoprogramma delle scadenze intermedie (trimestrali/semestralilannuaii) e finaii;

Imna.tto...ec,Qnomi<;9 12re\1i§t9
Per ogni -manovra programmata (inten/enti aggiuntivi/correttivi delle dinamiche
tendenziali) occorre determinare |’impatto economico neII’orizzonte temporale di
riferimento. A tal fine é necessario predisporre un‘ prospetto esplicativo che illustriz

- L'impatt0 atteso della singola manovra sulle relative voci del Modello CE;

I I razionali di calcolo sottostanti l'eIaborazione deI|’impatto atteso della manovra, da
esplicitare almeno in relazione a: I

- dati di input: i dati economici e di produzione/attivita che permettono una
rappresentazione quantitativa della situazione ante manovra;

- ipotesi adottate: I'insieme di assunzioni in termini variabili e parametri di
alimentazione necessari per Ielaborazione degli elfetti della manovra;

- impatto differenziale: i risultati delI‘introduzione della manovra in termini di
costilricavi sorgenti, cessanti elo differenziali indotti dalla manovra e calcolati per
passaggi successivi che consentano di ripercorrere ii processo Iogico che ha
portato alla Ioro definizione. ‘

Come per i Conti Economici Tendenziali, gli impatti economici dovranno essere
dettagliati secondo Ie singole voci del Modello CE di cui al DM 15/05/2012.

Si ritiene utile evidenziare che l'impatto annuo di ciascuna manovra, di norma,
trascina i propri effetti sugli anni a seguire. In tal caso, sia nella valorizzazione degli
impatti di ogni manovra nei singoli anni di piano, che nella costruzione dei CE
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Programmatici, si scontano gli effetti cumulati delle manovre poste in essere neII’anno ed
in quelloli antecedenteli.

Approfondimento: calcolo degfi effetti cumulati delle manovre

+ 50).

Come anticipato, gli effetti economici di una manovra si computano non soltanto I
neII‘anno in cui la manovra stessa viene posta in essere, ma si “trascinano" su
tutti gli anni a seguire.

A titolo esemplificativo, si riporta il calcolo della manovra da applicare sui
Tendenziali a seguito della previsione di un intervento che determinerebbe un
contenimento dei costi di 100 €I00O nel primo anno di applicazione, di ulteriori
150 €/000 nel secondo anno e 50 €I000 nel terzo anno.
Tabella 2, Impatto Manovre

lmpatto economico degli interventi previsti nel Piano aziendale (€/000)
voce CE Anno dl genesi Manovra Manovre Manovra
f iifiim dB||'iITIp3tt0vECOI'l0l1'|iCO anno ‘[1 anno [2 armg ‘f3

I Anna t1 100 100 100B_1.A3_3) Disposmvi medico -M....-.-...m.......-

diagn os tici in vitro (IVDI .2”... .. .. - ........... .............................. ..............w........
Anna ts 50

TotalefiwgzgzgzzggzgzH I Widow z§I7 aoo

Se nel primo anno I'impatto economico a valere sul tendenziale t1 sara pari a 100
€/000, nel secondo Ia manovra avra un impatto complessivo di 250 €/000 sul
tendenziale tz, pari alla somma deII’impatto t1 (100 €l000) e tg (150 €/000).
Parimenti peril terzo anno l’effetto della manovra sara pari a 300 €l000 (100 + 150

Si riporta, infine, nelle tabelle che seguono, un esempio di prospetto di sintesi in cui
indicare I’impatto economico complessivo della manovra e un esempio di tabelia in cui
schematizzare dati di input e razionali di calcolo per la valorizzazione delI’impatto
economico stimat04.

Tabella 3, Esempio di tabelia di rappresentazione degli impatti economici degli interventiprevistineiPianiAzisnda1i

llmpatto economico delgli lnterve nti previsti nel PiaI1o'aZiendale1(€/000):'j*.;f>) (ll I I I I I , -p I I

codice Descrizione intervento Voci CE manovra Manovm Manowaintervento anno t, anno t2 anno I3
I W if B.5.’II1I1]WC’mtWdWl /I ,0’ Dated‘ '7 I I’Adozione di politiche di turn Imzgigo Z81150 detemfigtz 1.350 3.150 5.850
Intervemo 3_1 _°"e" s_°'emVe d?‘ pe's9'_‘a'°_ B.5.A2.1) Costo del personaI§dII7@ehte

m fumone deg“ _aftua|' Wen‘ non medico - tempo indeterminate "
..._.....__—---- ----—--—-—»-—— - ————— ——— — — — . . . .

‘ Nelle tabelle di esempio si valorizza un‘ipotetica manovra di razionalizzazione delle poliliche di turn over del personale sanitario in I
fu nzione dei Iivelli produttivi aziendali. .
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Tabella 4, Esempio di tabella di rappresentazione degli impatti economici degli interventiprevistineiPianiAzienda1i

Elaborazlone II11IB‘I1D rnanovra (€I(IX))

I 7 T” W" 27777 _ ___g__ __ :77?
‘Oosho rnecioarruopersoneie madoo (€/CO0) A 90 SD Q)
"U1'tédpeI'50|‘der‘l'BI:iHoowssarllieperqjesoerza B sow” %5”””7”70
Lwfiytaici pe|'sor1aien'IeoiooassI.riIopera1'IIo"*I fffffffW C 50 60 20
qwceépa-carmrornpamrvranna - I I
Q.:ota%t§o:ngo di oorrpetena D 50°/j 50“/1‘ 50°/j
QJoIa%doos1nsoI'geI1IepeI'aI'rx>dooI'rpeIIerIa I E W/ 50/ 50°/
Eabaaziaeilwpntmdflbafide '
siB€<§e|bosI8oessa-IIeneI|'a1-pawn-peIIeIm I I ]aeool s1soY 3.150
Qastooeesanle relalixoad arri precedenti q(,=zI=,,,,*(1/ram) 1 - I 7.200 13%
Txaiemsmcessame H=FlG J; 3.aoo,o mssao mesqo

‘Stiwadel oos1nsoI'genIIeaI1nI.Iocioorrpe1Ier'Iza I=A*O'1= 2.250 2700 900
Oosto sorgenle relativoad arri pretederlti J®=Z(,_1)*(1/ISM) I AWL” 74.5007 I

K=I+J Z 2250.0 2200.0 1aaao,o
Ilnxawocnrereqgigggergiarficg__________,I ________,__L=IKW, 1-am! moi aw;

Cronoprogramma
AI fini del monitoraggio del raggiungimento delle azioni di efficientamento proposte,

l’Azienda dovra predisporre, ne|I'ambito del Piano, un Cronoprogramma riepilogativo di
tutte Ie Azioni/Intenrenti e dei correlati obiettivi gestionali, intermedi e finali.

Nella tabelia che segue si riporta un esempio di rappresentazione di cronoprogramma.
Tabella 5, esempio di cronoprogramma

CRONOPROGRAMMA é I
Cod. Ilnterve 'lito|o intervento output “_)bie_tt V0 indicatore Soadenza Direzione Responsabile

Intermedro/Finale)nto
‘XXIX ‘Riduzi.one Degenza Media nel Degenza Media ggg N°Trimestre:GyiorniaiterdirWW;/gg/2017 Di.r.5a.nitarlo .
H H [Q di Geyriatrla _WWn__qT_,_,_,_ _ _ _ _ _, Degenza _/N° di casl Prima no U.0. Gersatria
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3.3 Riepilogo delle manovre

inA seguito della descrizione di tutti gli interventi deve essere serito un prospetto
riepilogativo delle manovre poste in essere, verificando la quadratura con le manovre
rappresentate a|l'interno di ciascun singolo intervento.

Tabella 6, Quadro Sinottico delle manovre previste nel Piano di Efficientamento Aziendale

C d NI\ lnteowzito Descrizione lntervento Voci CE anowa

imojone di pomiche di tum B.5.A1.1) CosFo dei perso_na|e diriqenle‘ 1350
| - (_(>____'T.'§°_(°_' @1E2,¢LE.‘§§§S[[!1!.Q.§§E. "'"‘“-*'“'_*""“*"‘*"*"' I I W W

|n1e|-vengo 3_1 _°"er s_e eflwe d?‘ persP':'a|e_ 5 B.5.A2.1) Cdéfo del personale dirigente
m funmne deg" _aFt"'a" |'w"' non medico - tempo indeterminate

____________________________"._...uuuuuu..“.,.4..,m.,~.u,_,_.1_,_._,,__,__,,.,_,,____m_,_.,_.,__,_,__-. mu--v--w-w--~v-\--\--1---mum‘ uarul

impatto economico degli interventi previsti nel Piano aziendale {€.'0D0) é
\ ' M

7 H . g anno t1 anno 1‘; 3 anno t3
a novra Manovra

3.150 ‘ s.eso

I Rinegoziazione dei contratti B.3.A) Man utenzione e riparazione ai 50
Memento 32 difornitura per servizi di W __ _ _V fabbricati e Ioro pertinenze 50 50

impianli impianti e macchinarl \
’ man utenzione immobili e B§fB§ Mgnutenzione e riparazione agli W"

\lntervento xx J \ 1
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4 Conti Economici Programmatici
Una volta definiti gli interventi ed i relativi impatti economici, l’Azienda predispone i

Conti Economici "Programmatici", i quali rappresentano la situazione economica
risultante da|l’impatto delle manovre sui dati economici tendenziali, atta a realizzare gli
obiettivi prefissati per ogni anno del Piano di Efficientamento Aziendale.

I Conti economici "Programmatici" sono dunque definiti a partire dai Conti
Economici “Tendenziali”, sui quali viene scontato per ciascun anno |’impatto economico
stimato (manovra) degli interventi previsti.

E‘ riportato nella tabella seguente un esempio di costruzione del modeilo CE
Programmatico per le voci CE afferenti al|’aggregato “B3.1e Altri Beni sanitari”. .
Tabella '7, Conto Economico Tendenziale e Programmatico

CE TENDENZIALI a PROGRAMMATICI ‘
‘ ‘D PDC DESCRIZIONE VOCE “ Proiez. 1 Tend. 1 Tend. ‘ Tend. 1 Manovra Manovre Manuvra Progr. Progr. Progr. ‘
. 1 annoto annot; \ annot;__3_|![|2Vt;V\ annoh annotz aI1I'l0l; annoh annotz al'Il'I0!a ‘

11 fll U‘ n éiqwl 0; 7? ((((((fir g ‘l'l=b-B i=c-f |=d-g .1 V i Ridassifica CE Min

BADZSO B.1.A.4) Prodotti dietetici 1.668 1.718 1.769 1.822 .100 ' 120 150 1.618 ‘ 1.649 1.672
1 1,,..,.,.,..........................-.........u.._...........,........... . '4\(flV VV'IY\v\\"VWV<V<!rVv% .........V~1V<vVf [.....m....m,,,.W. M.........1))-J!I)J¢lI .............._-..,.._.,--.._..,.,.. ,....._.,.,,._....,......,.. w......_............ ........ .-. W“ “MM.

BAOZ70 B.1.A.6) Prodottl chimici 18.017 ‘ 18.288 18.551 18.840 890 990 17.5381 17.672 17.850
...__.. —~..T__ .. ._.. .. . ,, , , 1‘- ~....-._._.__...

B.1.A.7 M t - r a * 1 . ' .1BA0280 1 a E.“ fem om zao zao 1 230 230 ~ - . - - 2ao\ zso 230
...................E ___....................m=_._._......_..._.__..~__.____-__.._ ___ . ‘. ____._ .__._...

B.1.A.8]Altrihenieprodotti . 1 _ ’
BAOZBO sanitafi 475 475 475 475 - - - 475‘ 475 475

B.1.A.5] Materialiperla ‘ . '
BA0260 . . . 9.957 10.106 10.258 10.258 ~ 50 — 150 - 200 10.156 10.408 10.458__ _ profilassl (vacuum) ;W_ ____ ___________

\ius0

B5.1e Altribenisanltarl 30.346 30.816 31.293 31.525 800 B60 940 30.016 30.433 30.585

Come per i Conti Economici “Tendenziali”, anche per i Conti Economici
“Programmatici” gli impatti economici dovranno essere imputati sul dettaglio della singola
voce del Modello CE di cui al DM 15/05/2012.

Per ogni annualité dei Conti Economici Programmati deve essere calcolato lo
“Scostamento Assoluto" e lo “Scostamento (%)", facendo uso a tal fine dei razionali di
calcolo individuati nell’AlIegato Tecnico A) del D.M. - Ministero della Salute - del
21/06/2016 (GURI serie generale n.164 del 15/07/2016), a cui si rimanda.

I Conti Economici Programmatici, i Tendenziali e le Manovre dovranno infine
essere riclassificati secondo Io schema di cui alla tabella di sintesi definita nel D.M. -
Ministero della Salute - del 21/06/2016 e che di seguito si riporta e cib al fine di
consentirne una valutazione e comparazione sintetica :
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Tabella 8, Tabella di sintesi aggregazioni voci CE
RICAVI ms J

0lV:°;'W'ii’WWW" ' “WWW“Mm!”'—mm__““ 7WnW""" " Mm __ ________“—“'_'m“ H l M \_“Tandanzla1n“mm Mnnnvrl-'_ Programmatic5 *7777_7 77777777 . ___77777777l11l7Q[¢!l-illllfliWdlflfl ¢EI\1;lTfM7 7 7 777777777777“£977777777777777lg?777777 77 77
Oonlribuli da Regione e Prov. Aul. per quota F.S. regionale AAQIIQD 1 I L 1_ IRaiilfiua conlrbull In claaarcizio per dasllnaz lone lqvesflnenll F M0255 .
°""""'"" *1" =°=‘""= I "W '1' =*'P="="= =>="= '-E“ WW“ ‘_' " ' "‘m”1WWW]
Llllzzo fondi per quoia lnutllzzala conlrihuii dl esemlzr pre!:7eq<=.nll 4 Mozm ‘
elm conlrmiin nonlo eserclzlo mu“ M M" AAuoso-Aannan-AAoi:§|S§AAd1an+AAo2au '_' "_"""""”M ‘ 1
Ilflhia 311.0/3 H1113 iiyfiwwwww-1. 1‘ ___n- N‘ _ it Q W“‘“-MM W V AAQQQQ 77177 W 7 7 ‘vfiwvwvm-‘mum _ nu -M-'_nT_—‘ .___ ——---7-

mm. mm m_a;g;a;""""'__"""'“ " W“ ““““" 7 ‘W1""KAo4eu»\Ao41o+AAo4aomAosoo»AAT1&u+M0s2u+AAosa ""'_ "'
1.___‘_,_*mW_,m“____ _ _, , °*M°5!!f§5!°1°*AA°55°*"-"56" ¢_,_,

°“Y"“___°" .~_._. .. _ ...._.._._.._._._....___._._.._. W " _ ,, , “°°°°*M°°2°’”‘"9“' 5
00l'f|J3l18UiP3Zi0!'li___ 77 7777777 7 7 77777777777 7 7 7 7 7 7 7 9 f fi W mm‘ ".___ AAIJBQD —__—7__ _-___-H -:J:__-__-m“___u-n WM“-‘M“M V‘I Maw

’ W ' ' ' ' W ’ 1' ’W "'“""‘____ AA0440+AAo4§|i+AAos10+AAoeoo+AAoeeu+AA|fi1o+AAo12 """""’”*’
- 10

7-i-._._4_,_vJ_.
r___,___,_

-,.....__,_
°’*AA1||7U*HAUTBU+AAUT7CI+I\A0BU0+AA0B4U*AA0930410A1

""° °""“° ____._._._._.__ . . ._.._..--- _.-..w.....-...... .._.___. __ .. ._.. .. .,M“ capmmu H AADB90-IAA1DUIN-AA1010+AA1020#AAI030 1
_ W V +AA1o4o+AA1oso77 777 7 _ __ _._....__ I..___ _ __._.__, . A,__._______ _______,,_____7____________ W7___________ ,_ra1l7illcn contributi in clesercizio per destinazione ad lnvaali|mn1i~ ! 12 AAONO1.1____ I

1:=1+2+a+4+s+s+ 5
T°TA"ER'cAV' 1+s+a+1o+11+12 5 i

777777777»-7-~-7--7.. --_cT.-a1_l77..__ ......-........._.....___._._.7 ._. 1.... .1... 7171[77777777i77777_7._.._7 .7 _ 7.... 7 .. . .. . ......
VOCE  garegui°m“wise CEMLZM2 .- . . . _......-........._......_...__.._..7 _.._._.__ _.._ .__..__..._._.__.._

I777777777777 7 7 7 ._.. .. ..._._._._._.___..
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